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|- INTRODUCTION ET CONTEXTE

1. INTRODUCTION :
African Action on AIDS a été créeen jalt 1991 aux Etats Unis doéAmM®r i
2002 par arr°t® du Ministre de | 06Administratio
confor m®ment au d®cret No 90/ 053 du 19 Pa @lewsy\Aa
un statut consultatif avec les Nations Unies depuis 2003. Son action Esukégionsiu Centreet du Littoralau
Cameroun ainsi que quelques pays Africains. AAA a trois organesretgion:] e Consei | do A
Conse | Consultatif international, | es centres doej>

Mission : African Action on AIDS permet aux populations & faibles revenus, jeunes, femmes, communaut
base qui sont des <cibles 8§ haut r i $ogmesede prédvéntion cd®
VI H/ SI1 DA. La vision doéun monde samd AAIADA est | e

Méthode: Sensibilisation des groupes vulnérables et promotion des méthodes de prévention du fléau p
séminaires de formation et desnversations interpersonnelteBeinture et écrits pour aider les populations cible
a visualiser un monde sans SIDA. Le principe de Ha8eA &gk la Connaissance. La connaissance fait naitre
confiance. Avec la connaissance et la confiance Viemt c o mpr ®h ensi on que deatendél
de morté . La connai ssance est | e premier pas pour a
par une bonne information que | a c parcelagud@dAAf ac
JUST KNOW Campaign (La Campagne sur la néceskgtsavoir) en 2008n2009MA YEM, MA BO qui veut
dire je Sais et PApplique et le Plan de santé Préventive en 2010.

2. CONTEXTE
Cet atelier qui est brajet, part elumPPlan rSeatégighea Natonaldd@ dutie contes |e
VIH/SIDA & IST 2011-2015. lla pour base | eldl (EoghéitefDEmographigue et Sabitaife)Sde
2004 complétées par des études récentes notamment celle uofé ¢es estimationst projections en matiére
de VIH/SIDA au Cameroun 2012020x». Ainsi le Cameroun, pays a revenu moyen évolue dans un conte
do®pi d®mi e g®N®r al i s ®ea9 anasittee a Sl %o.eSelgnre® gsanmationsc pees adk b60.:
personnes viveravec le VIH au Cameroun en 2010, faisant ainsi du SIDA, la premiére cause de mortalité
| 6adol escent et | d6adulte. Sur un tot al de 560.;30
326 278 (58,2%) sont des femnpmmmi lesquelles, 24803 ont besoin de thérapie ARV; 340 orphelins du
SIDA en 2010, soit 25% du total général des orphelins estim@@8918. Le taux de séroprévalence est
respectivement de 4,7% dans la région du Centre et 5,5% dans la région du littoral. Les ferhples sdectées
par le VIH, soit 6,8% contre 4,1% chez les homm@s, les femmes enceintes représentent 5% de la populati

générale avec une prévalence de 7,571 on | 6enqu°te de surveillance
Sur 970305femmes enceintes ayant eu acces en 2010, au counselling et dépistage en CPN, 73 743 ¢
r ®v ® ®es positives pour l e VI H. Aussi , BOD nolveles s

infections chez les nourrissons.
Selon les étudamenéegarle Comité National de Lutte contre le SIDA-2010 sur :«Profil sur des estimations
et projections en matiere de VIH/SIDA au Cameroun 202020», le nombre de nouvelles infections augmente

déoune ann®e ° | 6autr e, av e c ournant enireos5L0OQ @t 58300 entrd 2010 re
2020, dont 56% seront observées chezlesfemnes r e | es f emmes enceintes,

popul ation g®n®r al e qui est estim®e ° 19,5 mill:i
Pour faire face acettesiat i on, | 6un des modes de p véticaePTME) n

qgui fait parti e dpuoritdirebhda Plam Hatichd $tratégigue@le20t5gan met | 6
la prévention de la transmission verticale du VIHamére & 6 En.f an't

Dans le contexte@d e s s u s , et pour mettre en Tuvre celanaud e
PLAN DE SANTE PREVENTIVE (Tableau 1) dans les CVECAs (Caissesvi | | ageoi ses d
Crédit autogéréesjjuisontse centres dobébexcell ence au Cameroun.
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205 poar arriver & une rédustion considérable de la
transmission du VIH de la mére 3 Penfant du YIH. Pour
oo fairg, 'accant sere més gur i prévention secondaine
{posilive) suprés des PYWIH et le rerforcemenil des ac-
fions directes de prévention de B ransmission mere-
erfant du ¥IH. Limplication des hoemmes 3 la FTWVE
est indispansable powr v panenir.
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Wair Irterventions cenirées sur les famimes et les
jeumas filles.
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Progiet : 905 des adultes inkectis par le YIH ot des
rompartements favorahles qui cmpechent b propags
tent o Mirues i & 2015,

Siratdci i iarilal
+ Fanforcament de la rasponsabilisation des PYWAILE
o renfoncer s connassences des PYWIH sor s
muades de fransmission, v compris iz TRIE ;
n renforcer les connaissances des PVWWIH sor
Iz FTHIE ;
o pramouwsir [Bs comportesmenis & rmairadess
rizque pAr k& commuenication gour B chardge
mand de compordsement.

= Aenforcement des mesures de preveardion de la
propagaion di ViH -

o pamouyves fidiksation des préservatiis mas-
culang et leminmns ;

oordegrer o planmng Bkl dans i2s sendines
de prisa 2n charge dos PYWIE

o assurer Taccompagnerrent mddical & a poo-
crdalion paus lzs PYWIH en désir d'enfant |

u rerlorcer 18 prise en charge acegquats des
15T :

o prormouvair les reesures dhyciéne de vie,

Acteurs de mise en muve
- AINGANTE ;
= Jrganisations des PYWIH |
= Sirucheres commimaniares mpliquésas dans [a
orisa an charge dos FUYWIH

Indicateyrs
« Proporlion: des PYVIH (bommes, femmes) qua
souilrerd cuna 15T

- Praporion des PYWIH (hemmas. femmes) qui ont
revale leur stajul sérologgue ;

- Froportion des PYVIH (hommes, leeoimes) qui utili-
sent SvStEmatmuemenl les présarvaliis lors des
rapports sexuals

= Proportion das PYYIH aysnt bénéficié dun acoonn-
pagrsermanl madical & la procréation

Yaoir Inlervenlions centréas sur les fammes et les
jpunes filles

Produit @ 2% cos femmas séroposilives encaintes at
1% des enfants regoivant des ARY pour reduire |2
Transmission de ko mdre & Poenfant d'ici & din 2018,

Slraldgies ol aclions priorilaires
+ Raerlorcemeant da Mfaccds aux servicas ds PTME
O elandre [a PTWE dars lowles les krmatinns
zanitalras publiguas, privees al confession-
rEtasralgauses
0 assurer ‘approviskonnerrent regulior e m
tranls ;

* Henlorcermsenl de Vulilsakon des senices die FTRE

o omener la plaidoyer aupres des leadars
dapinion ;

o nenes des campagnes o'infarmatian ciblan
fog himmes |

0 dévetopoer les services de subvention deg
colits selatifs aux CPM et aux accouche-
menls wssislés par i personngl gualind
chsz | lamene senopasilve

aranforcer les slraldges pour Facorissemsnd
de la couverlure CTPM1 & TPMN4.

= Menfproement des perormances des aclivites
MTHIE :

o renforcer |8 suivi des couples mere-enfant =t
amelicrer Maeoes des i@mmes anceniss =a-
rapnadivas aux exaimens bicdogigues (S04 ;

o promouwair ke diagnostic pracoce chez 'sn-
fani né da ména inlackés |

a metira un systeme de referancaliconira-rgis-
rence des fammes enceines seérooositives |

o établir une collaboration 2ntre le systeme sa-
nitaive gt ks structures communautaires pour
2 subvi des femmes ancoinies séropostives.

il
* Fammas &1 jeunes filles ;
= Harmmas ;

- ‘Leadars d'coinion ;



| B B

Le suciow communautaire constiue une partie mpar-
trre die ka rposte au WIH et au Sida el un panensie
mrsikagie A la fols pour e sysiéme de santé dans ie

~ cadre du cOMinLL de soins, &t pour s aures seo-
faurs ron Sanlé on of qud cancarne Fapgll 2 e déve-
b:ppem::m de leyr réponss sactadalle, Lo renfarcamant
~ e ce secleur vise A |2 rendre capable de défrer des
sanices de qualité &t soutenir |8 réponse des Aulres
EBEOELTE

EFet - Le seciaur commuraulaing gt se des capackds fxchafipes ot
= raiineliss euffisames pour Seubenlr une AEpsie e i A e
s Ficks ) ooas de 12 pariode A1-EE

Fesulet aflerdn 1
Lers iigeewitiea Rchniques et ops i piefzs oo s=ciaur comiieida e
ST PEmigICEES

¥
Jﬂamm gl i
« Aenlorcement des prastlions de sardoas A oiwedl COMTUNED-
e
Leadsr ehip o Emvermeie B fodEsE] COmmEel e 10UT 18 lite
{ o e WH,

l-. t- r-. H. - @.
i
-

Ereduit : los capaciés echiues of opsralionineies
des goteurs du sectaur commsnautsine sord randor-

=1

cees.

. Surtggins el gotions pricrilaires
~ DEveloppemant res capacliés communsulaires

paur [z rpishe au VIH et gu Sids

o divelopper les reesdurces hurmaines ail 2rin
des organisations de k sociste civike |

o déscenraliaer les compéiances sormtMinat:-
lakies Bt renforces & contimum do S0ins ;

£ promcLnDir les fmancements innovants ai
profit des QS0 S

0 appuyes b fonclionnemnent des sieuciures
des Organksations de la Sociste Chils
(S0,

- Daveloppement des Srakdgies 4 base commural-
tasire pouT 1 riposte au VIH st au Side, -
o meetTe en place e poliigue de daweloppe-
ment &l dutilisation des wilortainas Gorm-
Tiautgiras ;

FE " E NN

FIAK S TRATE RCHRE (4TI DE LIFTTE CONTRE LE VL &F 5108 &7 LES 15T a1 2014

o dEvBIDDPEr un systeme de suivi el de rrekive-
1on des volnmtaires commenautaies |

o dEfinir le paquet de ssnices mBoris (in-
cluant les activités VIH ab Sida of auires Pm-
prammes de samis) des weioniaies
COMMALINHSES |

[ 1 -':?'._'I' B OTSE Go EEUeng U GAGUS 1&

SR e e =

+ Renfrimcement des capacilés des OSC dans i lutis
contre ke VIH et be Sk -

o mattre sn placs un cadre de cancertation des
OSC & ous les Aiveaux |

o metire en place: upe hase de donrdes dyme:
miqee des OS50 impliqueses dans 1o blke |

o apouyar b lopcticonement de la platelore
dey corceriaton des D20 da lutle conire 1
WViH;

DA T SACENTES
e I T e mebadhie A preVeETHinn et
dappi:;g ] 1'hare.:|e~ des PYWIH -

@ ARSI o wnane )

.:'J.

« Handoreermnent de ja planification et du suivi-dwalua-
o Atk TivESEL CormEunaulane |

o renforces k2s capacités des acteurs duins |e
domaing de Iz plardheation et du suivi $va-
batior ;

o mifire en olece un Syseme de suivi-evaiua-
fion ot dmicernathon au NEvesE SOMEMUNSLET-
taire ;

o rerforar la dmmﬁematu:ln das barnes pra-
tiques, Te production et Putilisation de Finfor-
mation = L S Aivean
COMMmUNEUEARG.

Gibles
- Organisations commmunaltaires ot de la socide o
vile: (OMNG, OBC, assockations...).

Actours de la mise an guyre
« MINATD, MENSANTE |
CHLS
= Collectivitas Locales Diceniralisss |
« Abseau des assoriations des PYVIH |
- OMG et aures essociabons.

el teurs
+ Mpwnbra o BITUCIINES COMMMUNBUTAINES relorGoes
= Promarticn de districls de samé disposant des
shuclures commonadiaines fonctionneles |
= Mombre des OSC metant en ceuvrs das activitds
i [uthe comire o VIH.







PLAN DE SANTE PREVENTI VE DO6AFRI CAN AC

PAQUET DOACTI ONS ESSENTIELLES POUR EVITER LA

Al DE ME MOI RE POUR LES CAIl SSES VI LLAGEOI SES DEEPARGNE ET DE CREDI T
Les animateurs de sant® pr®ventive encouragent | es popul at i onaes gestes
naturels tout le long de leur vie 9 tout en incluant progressivement le codt dans leur budget personnél.

Depistage du VIH Lutte contre le Mains propres Eau Potable Toilettes dignes Vermifuge Vaccin
Paludisme

p * > - — o~ \ 12 ~
COMMENT ? QUAND ? OBJECTIFS ?
A- Section administrative
- /I NBFGA2Y (AsB&nbesfemimds ! | Tenue dune réunion Attirer |l e maxi mum d ¢
adhérentes a IECVECH pour assurer ddinformation/ sens mais sous direction féminine.
f QSy OF RNBYSyi Si I Dépend de chaque
NBFtAaSNI ljdzQSy aS vyt groupe dans un plan
9ALINARG RQSI dzA LIS annuel a réaliser
aAasS Sy LX I OS RQdzy 0 dzNJ Elections parmiles membres de la CVE( Le bureau représeatles différents villages des
membres de la CVECA.
Réglement Intérieur qui doit respecter les régles § -Mi s e en pl ace d LYOAGSNI f Q2NRNBX f S ddsN
procédures de la CVECA. rédaction regles.
- Lecture et adoption par tous.
B- Section Médicale
Prévention du VIH/SIDA 1eda YSYOoNBa S € SdzNE T
- Dépistage volontaire et gratuit du VIH Cotisation spéciale et /ou don. séropodtifs ou négatifs
- PTME 184 YSYoNBa O2YLINBYY
PTME consultent réguliérement les services de
Dépend de chaque| santé prénatale pour éviter la transmission
groupe dans un verticale: MERE; ENFANT.
- Prévention du Paludisme plan annuel a
1 Distribution et accrochage des réaliser
moustiquaires Les membres et leurs familles sont protégéstre
1  Dormir sous une moustiquaire Cotisation spéciale et /ou don. le paludisme.
impregnée chaque nuit ©African Action on AIDS




9 éviter les eaux stagnantes autour
de la maison
I Lizf GSNAR &SN
A

JtQAY
RQAYaSOGAOA

RS NI

Dépend de chaque
groupe dans un plan
annuel a réaliser .

Les membres et leurs familles sont protégés

Construction de toilettes propres au niveay
de la CVECA avec Station pour lavage deg
mains

Cotisation spéciale et /ou don.

Construction de toilettes propres au niveay
des familles avec Station pour lavage des
mains

Cotisationau niveau communataire ou
crédit CVECA

holGSyiaAzy RQdzy S { (i| Apport de la CVECA etiegme
la CVECA
holGSyiaAz2y RS { 4 G A| Cotisationau niveau communautaire ou

les familles.

crédit CVECA.

Vaccination systématique (Typhoide,
MémA Yy 3AGST ¢Sily2as

Cotisation spéciale et /ou don.

Déparasitage

Cotisation spéciale, crédit CVE&tAou
don.

Nettoyage des alentours
hygiéne corporelle et habits

Ne jamais poser
par terre

Utilisation des préservatifs

ce

Animation pour adoption des
comportements sains.

Dépend de chaque
groupe dans o plan
annuel a réaliser

Les membres de la CVECA ont une toilette

digne des °tres humain
dans les communauté s.
Loensembl e de | a iore 1sam

santé et qualité de vie avec impact direct sur
le développement économique.

Les membres de Ileaup@able (
disponible pendant leurs réunions.

Disparitio n des maladies hydriques dans les
communauté s

Disparition des maladies infectieuses dans
les familles et communautés

Disparition des vers intestinaux dans les
familles et communautés .

Renforcement des comportements individuels
a travers la dynamigue commun autaire.

Tous les droits sur ce concept et idées connex@an de Sai S

LINE LINA S S

RQ! FNROI y
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Tableau 3

MEMBRES DES CVECA s

femmes en age de
procréer

contribuent peu a la création des riches
mais elles adhérent en grand nombre ¢
microfinance.

elles sont plus vulnérables 3

VIH et meurent pl
surtout par
déautono

us de SIDA
manqu
mi e f

conduit a la violence sexuel

ou la prostitution.

créaton des richesses et

santé

-Des animateurs qui ont re(
un vaccin gu
connaissance, car

connaissance est un vaccin
infection tres efficacé

OBJECTIF CREATION DES RICHESSES CREATION DE LA ANIMATEURS SANTE [AFAC s
SANTE DES CVECAs (Bénéficiaires)
A cause de leur statut dans la société,| Les femmes sont lel -La communauté a beso
femmes ont moins accés aux ressource| promotrices delasantédans|ddani mat eur s Les membres doiver
1. Cible : partant aux services bancaires classique| familles, mais erméme temps comprennent le lien entre | comprendre le Plan de Sar|

Pr®ventive et
mettre en apation, a
engager leur responsabili
personnelle.

Cbest | e fondemeni{lLa capacit® dAider la  communauté
2. Création des microfinance de créer des biens et ( créer les biens et les seg@s,|c ompr endr e g u ¢ Les membres doivent mesur
biens et des services services en faveur des plus pauvres. son autonomie économiqy économique et financiére de | leurs richesses a partir de
facilitent | 6acc s “ |[femme nda pas fqualitt de leur santé qui est u
|l i guer contr e || garantie de pérennisation d
famille, mais une garantie pour | richesses matérielles.
bien étrefamilial.
La MF et le concept de CVECA ouvrentu| Ce s instituti|lEn m° me g u 6 | Les réseaux crées permettent &
possibilig a chague membre de |qubel l es g®n|l 6®pargne et | §membres ddéavoi
communauté a se joindre aux autres pddautres particr ®di t, I 6 ani nproximité et moins chére, parc
3. Eliminer créer des institutions et des ressource AAA qui aident la communaut{ communauté & investir sur la sar que les codts sont partagés. El
| i sol ati o|/Mobiliser de | 6 ®p a|a créer des conditions idoin¢ qui aide les populations | permettent aussi de renforcer
des réseaux crédits a ewmémes pour ne pas dépen( pour une meilleure de santie | travailler plus pour épargner plu| style de vie plus sain ¢
déautres instituti ofbase prévenir ou vivr{ contracter plus de crédits | hygiénique.
maniére concer&g les intéréts générés p positivenent avec lel accéder enfin au mie étre -
leur propre épargne. VIH/SIDA. qualité de vie.
4, Education Une bonne compréhension ¢ Une bonne éducation permet | Les animateurs sont des person| Les membres acquiérent ul
motivée par in térét fonctionnement des CVECAs nécessite | compremire que le VIH détruif formées pour aider lel compétence pratique qui lel

communauté.

déautres

domai

grandir.

personnel et une bonne éducation/formation. Cette formati le systtme de défense ¢ communautés cibles a prend permet de résoudre les probléen

responsabilisation permet de mieux exploiter les possibilit existe naturellement dan conscience des risques du VIH{de sant ® de bj{

gudoffrent |l es CVEC|I 6organi sme huya adopter des comportemer avec plus de conscience.
sexuels sains.

5, Cr®ation Un mod | e qui e n ¢ o| Un modeéle qui utilise les gairl Les animnateurs sont des personn Les membres participent tous a
modéle de vie a nécessité de compter sur sesppes efforts el matériels pour renforcer | formées, humbles, sachg cr ®at i on dbébune
succes les efforts de la communautéLimiter la | santé physique et mentale | reconnaitre leurs limites pol personnes libres et pas |

d®pendance sur I & g qui stimule la créativité dan| aider au mieux la communauté| victimes

© African Action on AIDS




Tableau 3 (suite)

MEMBRES DES CVECA

cadre de concertation
et mise en synergie
entre les besoins
économiques et les
besoins de santé

aux membes de faire un lierentre les
activités économiques des populations
| 6am®l i oration de

transfert de connaissances su
santé, permettant le mieux étre

OBJECTIF CREATION DES RICH ESSES CREATION DE LA ANIMATEURS SANTE IAFAC
SANTE DES CVECAs (Bénéficiaires)

6. Exi st ence|lien qui permet la vulgarisation d{ Elargissement de la gamme d Les animateurs servent (La commumaut ® di s
courroie de services offerts (épargne et crédit) | services sur le plan de la sai liaison entre African action ol interlocuteur proche renforce
transmission au faciitelbacc ™ s au pl us |Préventive avec la possibilif AIDS (AAA) et la communauté| connaissance sur le plan de
sein des pour |l es pop Santé préventive.
communautés bénéficier.

7. Mobilisation des La CVECA offre un meilleur cadre d Cé e st | e | i eu | Travaillent a la mobilisation d{ les membres se rassemblen
populations autour | concertation pour le développement seq sensibilisation des populations| la communauté pour If autour de la CVECA pou
de la CVECA économique de la communauté | opportunit ® | réalisation des action| résoudre leurs probléme

prévention du VI H. essentielles du plan de sarn économiques et de santé.
préventive.

8. Cr ®at i on La CVECA est cadre idoine qui perm La CVECA sert de lieu d¢ Tr availl ent p ¢ Une meilleure compréhension (

progressive des ctdide la sant
préventive des membres d
CVECAs dans leurs budge
familiaux.

la synergie entre les aspe(
économiques et sanitaires pern
aux membres de mieux gérer ley
budgets familiaux.

9. Offrir aux
populations
| & orpupité de
connaitre leur statut
s®r ol ogi qu
en conséquence.

Les membres des CVECAs qui sg
intéressés a connaitre leur Stg
sérologique utilisent les services financig
pour mieux organiser leur vie.

Une parfaite connaissance
son statutsérologique contribug
a développer une meilleut
hygiéne de vie.

Sensibilisation et mobilisatio
des populations pour |
dépistage volontaire et gratu
du VIH régulier.

L6int ®r °t doéun
régulier du VIH pour les membreg
et leurs famikks est une bonn
pratique préventive.

populations sur le fait
gue la santé est Ig
premiére Richesse.

aux services de la CVECA confere u
solidité économique et une autonen
financiére qui rendent moins vulnérabl
face au VIH et aux autres maladies.

du VIH/SIDA et autres maladie

10. Diminution de la Pour une meilleure prisen | Suivi sans discrimination dg La prise en compte des person
vulnérabilité des Le repérage des personnes vulnéral charge des malades et OEV u PVWS et OEV de Igq vulnérables au sein de
communautés a travers | permet une meilleure offre de services § meilleure protection de [|{ communauté. communautés offre le
le repérage des PVVS et membres vulnérables. communauté. perspectives df
OEV pour tais.

11 Sensibilisation| Une sensibilisation réguliere permet d L6acc s ° | a ¢ Transfert des connaissances & L6 ap p | iucoacepton d
réguliere desfcommunaut ®s de c¢ on meilleur moyen de préventio)oc ommunaut ® et |«MA YEM, MA BO » ou «e

la mise en applidion de ces
connaissances.

Sai s et j 6 Appl
déun d®veloppe
durabl e dbéune (g

© African Action on AIDS
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Le développement

e
r Mh
3 mnam-mﬁma 1 msmm

CAMERODON

T RIBUNE y

«Nous avons une épargne cumulée de 9,5 milliards de F»

Simon Yon Tjega, directeur général de Microfinance et développement (Mifed).

Quelle iation faites-vous de la
notion de I'épargne chez vos clients ?
Avec I’expérience que nous avons, il est
clair que le citoyen camerounais a une trés
forte notion de I'épargne. II faut 2 la fois
voir la capacité d’épargne et la volonté
d’épargne. En termes de capacité, il existe
une réelle capacité d'épargne. Maintenant
pour passer de la capacité a la volonté
dans les zones rurales, il y a un grand tra-
vail 2 faire en matiére de sensibilisation et
de formation. Au terme de treize années
d’expérience dans le fi du mon-
de rural, fort est de constater que la volon-
t€ va grandissante. On en vient méme a
des ratios ol I'épargne a barre sur le cré-
dit. Il y a des gens qui font une épargne de
précaution, mais il y en a surtout qui épar-
gnent en vue de solliciter un crédit, pour
pouvoir financer leuxs petits projets, parce
que on d de un pc

du montant du crédit sollicité. Et si nons
mettons dans un projet toute volonté de
mener une activité et d’avoir un certain
nombre de résultats (achat d’intrants, acti-
vités génératrices de revenus), les projets

Simon Yon Tjega : « Nos banques sont en
surliquidité relative. »

la base est la collecte de I'épargne locale
et la transformation de cette épargne en
crédit. Mais nous savons pertinemment
que dans le monde rural, les ressources lo-
cales ne seront jamais suffisantes pour

bler la d de et qu'il y a des pé-

sont sans aucun doute b 1l faut
souligner que la Mifed, créée en 1998, est
spécialisée dans le domaine de la micro fi-
nance et a pour mission de mettre en place
des réseaux pour des caisses villageoises.
Quel estle poids de 'épargne locale

* dans les fonds que vous recyclez ?

Nous sommes une institution qui crée des
institutions de financement de plusieurs
types. Dans le monde rural par exemple,
nous accompagnons des institutions dont

riodes de vaches grasses et des périodes de
vaches maigres. Nous faisons par consé-
quent appel 2 des banques de refinance-
ment qui prétent au réseau. Ce sont Ia des
fonds extérieurs. Nous avons par exemple
recu de I’Agence frangaise de développe-
ment (Afd) une ligne de crédit de 1,15
milliard de F qui permet justement de fi-
nancer les réseaux de caisses villageoises.
Au niveau de ces caisses, nous avons une

¢épargne cumulée de 9.5 milliards de F, ex-
clusivement des fonds locaux. Nous avons
distribué a peu pres 8,6 milliards de F de
crédits. Cette somme comprend environ
3.5 milliards de F de refinancement ban-
caire, essentiellement basés sur la ligne de
crédit sus mentionnée. L'épargne locale fi-
nance ainsi les crédits a hauteur de 65% et
35% sont issus de ressources extérieures.

Qu’est ce qui peut motiver ou pas une
institution iére @ soutenir un
projef?

En général, ¢a dépend du marché financier
de I'institution. On a au Cameroun un
marché financier qui 2 des segments diffé-
rents. Et chaque institution se spécialise
dans un segment. Difficile de demander a
une banque primaire installée & Yaoundé,
d’accepter d’aller financer un porteur de
projet & Nanga Eboko, qu’elle ne connait
pas et qui de surcroit n’est pas dans son
segment de marché. Son segment ce serait
par exemple fa grande entreprise basée
dans la grande métropole, avec laquelle
elle partage davantage des affinités. Nous,
nous représentons I'un des systemes fi-
nanciers les plus décentralisés au Came-
roun. Nous allons jusque dans les villages
pour financer les paysans. Nous ne
sommes par conséquent pas frileux vis-a-
vis des populations locales que nous mai-
trisons bien, étant basés chez elles. En
plus, il s’agit d’une institution mutualiste.
Les villageois en sont membres, ils élisent
leurs dirigeants que nous f et ce
sont ces dirigeants qui décident a qui ils
doivent accorder des crédits. Donc la frilo-

sité est relative. Le domaine dans leque
nous €voluons est moins sophistiqué et i
se caractérise par un accompagnement as
sez important. Nos contréleurs financier:
sont a la fois contrdleurs et des formateurs
Parce qu’on s’adresse & un public e1
manque de capital, de crédit, d’informa
tions. Nous essayons de donner poul
chaque client un package global. Nos sys
temes villageois ou urbains sont des sys
témes trés accompagnés. C’est p
on a souvent besoin d’un appui de r Eta
pour les mettre en place.
Y a-+il auire chose que I'Efat puisse faire
favoriser la rencontre enire
wlowiee'hsmen
manque de financements ?
Certainement. L’Etat peut procéder a des
incitations pour la collecte de I'épargne :
moyen et 2 long terme. Il n’y a qu’a voil
I’engouement qu’a suscité le récent em:
prunt obligataire. Le probléme de surliqui-
dité dont on parle est surtout di & la nature
des ressources que les banques possédent
Nos banques ont essentiellement des res-
sources a court terme des agents écono-
miques locaux. Et en général, elles ont e
face d’elles des demandes de financemen!
a moyen terme. Elles ne peuvent pas pré-
ter légitimement 1"argent des clients qui
sera sollicité dans I'immédiat, pour des
échéances allant 2 des années. Cela ne
rentre pas dans I’orthodoxie financiere
Nos banques sont donc en surliquidité re-
lative.
Propos recueillis par Prudence ABOMO
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Les conversations interpersonnellegui font partie intégrante de cette campagne, ont pour
objectif de diminuer la double vulnérabilité des femmesinérabilité sexuellequi, dans la
plupart des cas est causée par hewinérabilité économique. Cette vulnérabilité est une
cause essenti el | eNotkenéthodaible paecoriséqoenes ferames evia H .
microfinance:

La Microfinance, par ce gquobell e a | a capacit® de
communauté telle que le VIH/SIDA pouréer des possibilités de développement

economique et une qualité de vie, une amélioration des ressources humaines, qui a
tour a un impact sur le développement. Parce que la microfinance cible les femm
elle joue un rdle important dans la réductida leur vulnérabilité, car elle permet

do®viter |l es comportements ~ risques ¢
situation économique. En renforcant la position économique des femmes, |
microfinance les aide & étautonome financierementet sOi mpliquer

dans la prise de décision, notamment celle liée au choix du partenaire sexuel.

Les Femmespar ce qubden m°me temps guodell es
vivant avec le SIDA au Cameroun (6,8%), elles sont également larithafes
productrices et vendeuses des produits alimentaires du pa@@¥D0 Par ailleurs,
plusieurs rapports prouvent que | es fe
familles et dans 65% des cas, la famille se désintegre lorsque la marailiie meurt.
Par conséquent, les femmes doivent étre considérées, non seulement comme ag
pour le changement dans le cadre de la lutte contre le SIDA, mais aussi comme dou

b®&n®f i ci aires de cette lutte. VEHASIDAe n
elles amélioreront leur vie sur le plan individuel et familial. La vulnérabilité des femme:
néest donc pas un probl me f®minin, ma

©African Action on AIDS



Tableau 2

] ] INTERVENTIONS
THEMES ET SOUS THEMES ARGUMENTATIONS (ACTIONS) IMAGES
TRANSVERSALES
Théme 1: Compreéhension du corps
Connaissance du corps humain comme systéme ou
humain et préventiondu chaque organe contribue au b
VIH fonctionnement des autres
1 Connaissance des organ Plus le corpsera en bonne
sexuels masculin et santé plus grande sera le
féminin et leurs fonctions pouvoir de | 0c¢
pouvoir de son intelligence, le
f Compréhension des pouvoir de sa mémoire, le Cr®ation dbo
phénoménes de pouvoir de sa réflexion permettant
o Conception connaissance du corps ¢
o Grossesse Une bonne empréhension du | de ses grandes fonction
o SIDA/IST/Malaria corps et de sofonctionnement | (images, audiovisuel (en
comme atil essentieldela |cas dodanal p
1 Lien entrecomportement préventiondu VIH/ SIDA ;
sexuellea risqueet
infection du VIH/SIDA Eviter les grossesses précoce
1 Prévention et réduction Séapproprier | i/ T

©African Action on AIDS

des codts de la sarpéar
la création des réseaux
(attitude proactive).

fondamentales sur la santé de
reproduction

Une attitude favorable a une
bonne hygiene du corps
renforce son immunité
Développer une conduite
favorable a la préservation
débune sdnt@ n n e
Ressources humaines saret
développement économique

@ uo o
o Aen =

~ o

1- Canal déférent

2- Vessie

3- Vésicule séminale
4- Prostate

5- Pénis ou verge

6- Epididyme

7- Testicule

8- Bourse ou scrutum
9- Glande de cowper
10- Urétre

1- Trompe
2- Ovaire
3- Utérus
4- Endométre (muqueuse) 8- Vagin

5- Vessie
8- Col de I'utérus
7- Os pubien

Santé de Reproduction Comprendrenotre corps et le fonctionnemer
deses organes.
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Théme 2:
Importance de la connaissance
(Valeurs)

-R®duction de |
-Prise de conscience des
problémes et développement de:
comportements et aptitudes de
prévention

-Affirmation de la confiance en
soi; de sa personnalité

-Compréhenion de

| 6®ducation ¢
de | 6excell en
la paix, du respect des autre:
de la lutte contre la maladie |
la pauvreté

-Finalité de cette éducation
avoir une compétence qui
permette de maitriser son
environnement et ses
problemes et ne pas vivre
dans | a peur
ignorant

Alphabétisation
fonctionnelle et
diffusion des valeurs
pour améliorer le climat
social et la qualité de
vie

Transfert de la connaissance

-
]
2 oo Dgasan

f-o. ro @@O

s

bort
Govwnates oo AYEmont (v kes 4

Cvcle menstruel

Le plus court cycle
"ﬂ

Penl

s long cycle 34 jours
= 10 jours
14 jours

|
'tg) [amr du 6™ gy 24éme jour

Bai

Cvcles irréauliers

Théme 3:

Comportements sains pour
prévenir et la violence sexuellete
| 6i nf eV¥Id/$IDAN au

-ldentifier les organes exposés a
VIH et les modes de transmissio
-Minimiser les comportements a
risques

-Microfinance et prévention du
VIH/SIDA

- Compréhension des
différentes formes de violenc
sexuelle

-L 6 i mphgsogue,
psychologique et économiqu
de la violence sexuelle

-Compréhensiodes
différents comportements
sexuelsarisquet | 6
au VIH.

Informer/sensibiliser les
hommes et les femmes
concernant

-La violence sexuelle
-Lasanté reproductive
et leurs responsabilités
réciprogues et
équitables (rapport a la
notion do®q(
respect des droits de

| autre)

-La visite médicale

-Le dépistage
Léutili
préservatifs
-lutte contre le
paludisme

sat

Adolescentes et santé
reproductive

Visite médicale et
dépistage, (PTME)

Bonne utilisation du préservatif

Lutte contre le Paludisme:
Dormir sous une moustiquaire imprégnée
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Théme4:
Responsabilité individuelle et
communautaire

1 Lutte contre les déviations
(santé physique, mentale,
sociale) [drogue, prostitution,
violence, me n

©African Action on AIDS

Compréhension de
| 6i mportanc:
individuelle;
Connaissancdes
problemes de sa famille €
de sa communauté
Importance de la
discipline personnelle et
| 6endur ance
réalisation des objectifs a
niveau individuel et
communautaire
Développer des capacité;
doapprendr e
avec les autres
Entreprendre les actions
novatrices en faveur de I
communauté.

Actions intégrées liant
| 6®ducati orf
microfinance et la
responsabilité
individuelle (Triangle
de fer)
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LA TRANSMISSION DE LA MERE A L'ENFANT

1M
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L.a PTME et les femmes

A Féminisation du VIH/Sida est un probléme urgent de santé
publique.

A Les jeunes femmes de 15 a 25 ansisque trois fois plus
grand de contracter le VIH que les hommes de leur age.

A Le besoin de procréation Les femmegrennent le risque de
rapports sexuels non protéges pour une grossesse. Rappel
que les rapports heétérosexuels constituent 70% des ¢
déinfection en Afriqgue subs

A PTME: prévention et opportunité de trithérapie en faveu
des femmes et surtodés femmes enceintes infectées

A 1l faut donc éliminer I ransmission mére enfant du VIH

A Et pour ce faire,au moins 80% des femmes enceintes
doivent recevoir les services de PTME !l

A Transmission Mére Enfant du VIH : principal mode de
contamin&on (90 a 95 %) chez les enfants <15.ans

=>6006coupiepfantdor est actuell em
du VIH pour continuer de se propager.

18



T

Prévention des INterventions spécifiques

grossesses non ® Plan intégré de
désirees (PF) communication
o Surveillance prénatale
» Dépistage VIH
* Prophylaxie ARV
* Accouchement siir
+ Alimentation siire
o PEC médicale & psychosociale
* HAART (acces +++)

Prévention primaire du VIH_ Les méres et les enfants non
chez les futurs parents infectés doivent le rester

19



Defis et raisons de la mobilisation Sociale

A Faible utilisation des services de consultation prénatale p
les femmes enceintes

A Faible taux de dépistage des femmes enceintes (35%)
A Non utilisation compléte des prestations de PTME
AProbl "me doéobservance de. | a

A Faible taux des accouchements assistés parmi ces femn
enceintes infectées

A Peu de couples énes enfants complétement et correctemer
couverts par les interventions de PTME

ALes interventions de PTME n
une bonne observance

A Mortalité néonatale et périnatale demeure trop élevée et
PTME contribueala reduie

20



Attentes

Nous attendons de chacun (individuellement et collectivément

A Un engagement total etréversiblepour protéger le couple
Mere-Enfant, la famille du VIH (mener des actions en
faveur e)

A Unerépercussiorndes messages suivants:

A Les inerventions de PTME sont efficaces

A Respecter les conditions de succés de la PTME

Messages forts a transmettre aux autres

A Se tester pendant la grossesse et méme bien toute grosses
A Continuer de faire sa CPN tout en prenant correctement le
medicaments pour la PTME est mieux encore
A Accoucler dans un centre de santé permet aussi de donn
des soins adaptées de PTME au hébé
ALa PTME nbéest boucl ®e que |
enfant est connu
A Connaitre si son enfant est infecte ou pas est désorms
possiblea 45jours apres la naissae.
A Connaitre précocement le statut de son enfant confére d
avantages:
-Savor t 1t qgueeskpasinfeeten f ant n G
- Initiation précoce du TARV gratwith e z | 6 e nf a
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La Précocité des rapports
sexuels et souvent non
protégés, les grossesses
devenant de plus en plus
« adolescentes »

=> |a jeunesse fait partie de
la cible visée et couverte
par les services de PTME

22



LA PTME EN BREF

LA PTME :NE TE CACHE PLUS, FEM ME ENCEINTE, ON SOIGNE TA MALADIE ET
TON BEBE SERA EN BONNE SANTE

al Yy | S @ANHzaEI SiG SttS G42Y6S YIFIEIIRS® /2YYSyd FI A
f QF 002 dzOKSYSy il 2dR? LISYRIFIYyG tQFffFAGSYSY
LA PTME : COEST CELA
| 2YYSyGd 1 te¢e®9 & | NNAGS (1QStftS
1. Maman, quand tu ne vois plus tes regles, il faut que tu ailles a la consultation prénatale, consultation des
femmes enceintes.
2. A cette consultation, onnend soin de toi, on te conseillen prend soin de ta santé, on regarde ton corps et
on te soigne.
3. situ as le SIDA (séropositif), on te soigne.
4. Attention 5 consultations, 5 fois, on doit te voir au cours de ta grossesse.
£t 2dzNJ G QSy O2 dzNF 3 S NJ
+ Pour te donnetes médicaments
+ Et ton enfant reste en bonne santé dans le ventre.
5.1 @ y i f QF 002 dzOKSYSy (s I ar3asS FSYYS @I GS R2yYy.
+ Des conseils pour que tout se passe bien.
#5538 YSRAOIYSydGa L2dzNI ljdzS t QSYyFlyid yQF Gd4NF LIS L
6.1 002 dzOK Sal, én prend Eoin @A tai.
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POURQUOI?

CONSOLIDER LE LEADERSHIP DES ANIMATRICES
RURALES POUR UNE MOBILISATION EFFECTIVE CONTRE
LE VIH/SIDA EN GENERAL ET LA PTME EN PARTICULIER

25



DEFINITIONS

} MOBILISATION COMMUNAUTAIRE : Processus et actions pour atteed
influencer, et impliquer tous les segments pertinents de tous les secteurs de la soc
allant du niveau national au niveau le plus périphérigue (communauté) en vue de cre
un environnement favorable et entrainer des comportements favorables et o

changements sociaux.

} LEADERSHIP : rble de meneur.

}  ANIMATRICE : promotrice, coordinaice des activités, initiatricestc.

MOBILISATION COMMUNAUTAIRE
ET LA PTME

Repose sur :

} Disponibilité des services de qualité : personnel formés, produits accessible

} Acces et fréguentatiomles formations sanitaires pour les consultations
prénatales

} Collaboration de la famille (parents, maris, amis)

} Adhésion desdaders communautaires (sociaux, traditionnedditiques et
administratifs.
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CONDITIONS POUR UNE MOBILISATION
EFFICACE

} Compétences :
B formation en techniques deommunication interpersonnelle
pour la mobilisation sociale
B reduction de la mortalité maternelle
B Prévention du VIH, des IST et Sida

} Conduite des activités de mobilisation sociale
} Suivi (coordination, supervision et monitoring) et évaluation

} Bonnecouverture en nombre dobéanir

LE LEADERSHIP DES ANIMATRICES

Doit :

Etre aganisé et ordonné.

Prendre en compte des préoccupations de genre (égalité et équité entre les sexes).
Impliquer les hommes.

Etre respectueux des valeurs culturelles positives.

Etrevolontariste

[ L S S S L S e W)

Etre &é vers les résultats : augmentation de la fréquentation des formations sanitai
pour la consultation prénatale.
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[ SUPPORTS SOCIO- EDUCATIES J
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Que signifie SIDA?

S Syndrome Ensemble de signes, de symptomes
I (D) Immuno - Affaiblissement Important
D Déficience du systéme Immunitaire
La maladie n"est pas héréditaire: On "acquiert 4 la suite d'une
) infection par un virus au cours de la vie, possible dés la
A Acquise grossesse

Le SIDA est provoqué par un virus gqu’on appelle VIH

v Virus Trés petit microbe
1 (de 1") Affaiblissement Important du
Immunodéficience systéme Immunitaire
H Humaine Homme, Etre humaine
What is AIDS ?

A Acquired The sickness is not hereditary - it is acquired as a result of an
infection by a virus in the course of life; possible as from
pregnancy

I Immune Significant weakness

D Deficiency of the Immune System
Set of signes, symptoms

S Syndrome

AIDS is caused by a virus called HIV

H Human Person, human being
I Immunodeficiency Significant weakness of the Immune System
v Virus A very minute microbe

29
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{ou’est-ce que le VIH?

Lo VEH est un tout pedt microbe appelé virus. Le VIH affaiblit 1'organisme qui
se celend alors moins bien coatie les maladies. Les gens qui ont le VIH seront
wit pour madudes da SIDA. Voici une fagon simple d'analyser ce qui se passe

| dans un orgaaisme infecté par le VIH:

¥

|

~Clagal
o Vil
SHTI ¥

[!
|

Comment le VIH se propage-t-il?

On trouve le VIH dans le sang et les liquides sexuels (sperme de 1'homme,
sécrétions vaginales de la femme). Cela signifie que le VIH peut se ransmetire
de trois manidres.

Les rapports sexuels

La plupart du temps, la contamination
par le VIH se produit lors de rapports
sexuels avec quelqu’un qui a déja le VIH,

\ lw.. ) Par I’intermédiaire de sang contaminé
Vous risquez d'étre infecté par le VIH
4 quand du sang contaminé par le virus
péndtre dans votre propre sang, lors
d'une transfusion sanguine, par exemple,
en vous piquant avec une aiguille ou
| en vous coupant avec une lame utilisées
| sur une personne infectée par le V
et non stérilisées ensuite.

De la mére au nourrisson

La femme infectée par le VIH peut contaminer
I'enfant qu’elle porte en elle; elle peut

aussi le contaminer pendant qu'elle le met

au monde. Il existe également un risque de
transmission par 1'intermédiaire du lait
maternel.,

A partir du moment od le VIH a pénétré dans votre organisme, vous étes
contagieux, c'est-d-dire que vous pouvez le transmettre A d'autres personnes.

Emm— 9= 2 ==

L
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Comment le VIH

ol e sonnerez mon'atraperez e VIH par le partage d’un repas avec d’autres, par
e wachier, par une éueinte, par une poignée de main, par les larmes, par le fait de
vous asseoir 3 eOté de quelquiun ou de e tenir comme cela se produit dans la vie

COur e,

— e

ne se transmet pas

Vous ne donnerez ni n'attraperez le VIH en utilisant le peigne, les draps, les
serviettes de toilette ou les vétements d’une personne infectée par le VIH. Utiliser
les mémes toilettes ou latrines qu’elle est également sans danger.

Vous n’attraperez pas le VIH & cause des moustiques, des punaises ou de
n’importe quel autre insecte ou animal.
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” .
Comment prévenir
N'ayez pas de rapports sexuels avant le mariage et, =
une fois marié(e), resicz fidele A votre conjoint. 1 .2

S1vous savez que vous n'étes pas contaminé
ctostvous Ges déjd sexuellement actf, ayez

des rapports avec un scul et méme partenaire
non intecté qui vous est lui aussi fidele.

Sion, utilisez toujours un
aréservati! au cours du
apport sexuel.

lex temmes infectées par le VIH

wivent chercher conseil avant de

Secider d'avoir un enfant, en raison du
isque de trarsmission du VIH de 12 mere
A U'enfant, La grossesse peut étre évitée
par 1"utilisation du préservatif ou dautres \§
méthodes de planification familiale.

l-aites en sorle de ne pas avoir besoin d'une transfusion sanguine. N'atiendez
pas de devenir anémique (de manquer de sang) pour vous faire prescrire un
rtement médical approprié contre le paludisme ou 1'ankylostomiase.

Pinfection a VIH

Si une transfusion sanguine est inévitable, exigez que cela soit fait avec du
sang contrdlé.

Si vous ne pouvez pas éviter qu’on utilise sur vous des instruments
perforants ou tranchants tels que lames, aiguilles et seringues, exigez que
ces instruments soient stérilisés.

N'utilisez pas les lames de rasoir de quelqu’un d’autre; ¢lles pourraient
avoir été en contact avec du sang provenant d'une coupure.

Couvrez toute coupure ou blessure avec un pansement étanche, ou sinon,
avec un morceau de tissu propre.

P
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T_n. -
L.e test VIH

La plupan des gens infectés par le VIH, parce qu'ils se sentent en bonne santé,
e we doutent de rien. Si vous vous étes en bonne santé, mais que vous voulez
savoir si vous 8tes contaminé par le VIH, la seule chose A faire est de subir un
sl sanguin spcial,

| < vous vous faites faire ce test, il se peut gue 1'on vous dise que vous tes
Vi -positil ou séropositif, autrement dit, que vous avez le VIH dans votre
Sy

| S test ne révdle pas la présence du VIH dans votre sang, on vous dira que
vous cles VIH-négatif ou séronégatif. Mais vous dever savoir qu'il faut un
ceruiin temps avant que les signes de I'infection par le VIH ne soient visibles

| s votre sung. Si vous avez évité les rapports sexuels non proiégés et que

| vous wiavez pas é1é en contact avec du sang au cours des (rois mois précédant
| volre tesl, vous n'aurez probablement pas 4 refaire un contrGle. Dans le cas

_ contrare, vous devrez peut-étre en refaire un afin d'éue bien siir que vous €les

sérondgalil,

Les pens qui vous feront le test VIH vous conseilleront peut-Gtre de vous
refaire comréler.

| §i votre lest est néeatif, cela ne signifie pas que vOUS SCrez protégé & 1'avenir,
caul st vous suivez les conseils de prévention.

- -.';-. {
— N
Ea e
!

o e e
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Ce qu’il faut encore savoir
sur le test VIH

Si vous souhaitez subir un test VIH, parlez-en avec un agent de santé qui vous
dira si cela est nécessaire et vous indiquera od aller.

Vous pouvez décider de subir le test:

— si vous avez peur d’avoir été infecté

— si votre partenaire est infecté

— si vous envisagez de vous marier

— avant de vous décider & avoir un enfant.

Mais souvenez-vous bien de ceci, c¢’est a vous, et i vous seul, de décider de
vous faire faire le test. Personne n'a le droit de vous y forcer si vous n'étes pas
prét & accepter le résultat du test. C’est pourquoi il est important de parler avec
I quelqu’un avant le test, et de faire en sorte que quelgqu’un soit la pour vous

parler aprés le test.

Toujours & propos du test VIH: -

- pour faire ce test, on vous prendra un peu de sang

_ il faudra attendre deux semaines avant d’avoir le résultat du test

— le résultat est confidentiel

= quelqu’'un doit étre |a au moment du test pour vous aider & réfléchir &
la fagon de faire face en cas de résultat positif.
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information importante pour les
couples sur le test VIH

Dans un couple, 1l se peut que 'un des partenaires soit infecté et pas 1'autre. Ce
qur sizalie quiil est encore temps de protéger celui des deux qui n’est pas
infectd

Dong, uprds e découverte de votre séropositivité VIH, votre partenaire
soulitera peut-¢rre se faire également controler.

{1 vous sera peut-étre difficile de dire 3 votre partenaire que vous étes
| séroposit. Mais il est important que vous le fassiez parce que:

w cela vous penmettra ensuite de
parler plus librement avece lui
fe certines choses telles que
uulisuuon du préservatif
pour que les rappons sexuels
soent moins risqués

< Vous pourrez faire
auveriement ceriaines
chioses (ui vous
uderont A vivre
plus fongtemps

- VOII¢ parenaire saura
nHeux comnent vous aider

projets ensenable,

w Vous pourrez faire des A

- Sivous pe savez pas comment annoncer 4 votre partenaire que vous Etes
| séroposint, demandez 2 un agent de santé ou & un conseiller de vous aider.
Avey le temps, volre partenaire vous sera reconnaissant de 1"avoir informé de

,
| volre ctal.
= .= — PEins =} == = —_—— — “ 3

Qu’est-ce que le SIDA?

Le SIDA est un ensemble de maladies qui surviennent 2 la suite de
1'affaiblissement de votre organisme par le VIH. Les personnes atteintes du
SIDA souffrent, entre autres, de fidvre, de démangeaisons et de diarrhée. Elles
maigrissent également.

Pour le moment, il n’existe aucun reméde contre le SIDA. Mais les personnes
atteintes du SIDA ou infectées par le VIH doivent se consoler en sachant
qu'il existe des médicaments capables de les aider 2 lutter contre les troubles
dus au SIDA. Les antibiotiques et d'autres médicaments peuvent aider les
malades 3 se sentir mieux et A vivre plus longtemps.

Le M5> est une maladie nouvelle et grave,
il était inévitable que son apparition
provoque des rumeurs ¢t des malentendus.

Mais le SIDA est une maladie, v _ . =
comme le cancer ou la polio. _ - |
Ce n’est pas une malédiction
Ou une punition.

12
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L’évolution de infection par le VIH |
vers un SIDA peut étre rapide ou lente

Cenaines personnes font un SIDA quelques années aprés avoir éé contaminées
par le VIH. Certaines personnes séropositives peuvent rester 10 ans, voire plus, __
sans faire de SIDA. Quoi qu'il en soit, la plupart des gens ne savent pas & quel

moment ils ont éé infectés. Ns réalisent qu'ils le sont sculement lorsqu'ils
tombent malades. On pense que toute personne infectée par le VIH finira par
avoir le SIDA,

On sait désormais que si vous prenez soin de votre santé, vous avez des
chances de vivre plus longiemps avec le VIH avant d"avoir le SIDA.

On sait également que si vous vous occupez de volre santé, vous aver
davantage de chances de survivie plus longtemps au SIDA,

Plus loin, nous expliquons comment une personne infectée par le VIH ou
atteinte du SIDA peut prendre soin de sa santé physique et préserver son moral.

— 1 LT T —- —_— ]

| m.muu_mq wﬂan uauzm_n:_zu du amﬂ
et du SIDA

Les personnes séropositives ou malades du SIDA ont besoin de se conficr A

qu'elles peuvent faire pour elles-mémes.

|

ﬁ Les personnes A qui parler ne manquent pas. Un responsable religieux peut
apporter un réconfort spirituel. Les médecins, les infirmidres et les conseillers
peuvent fournir des conseils et un appui précicux.

causent le VIH ou le SIDA, et de ce que vous vivez. Elles peuvent vous aicder
analyser vos propres sentiments, & régler vos problémes ct i prendre les
décisions qui vous concernent, soit seul, soit avec votre famille ou un petit
groupe.

BENENLRS !

T e e

quelqu'un. Elles ont également besoin de savoir ce qu'elles ont 4 attendre et ¢

Ces personnes sont formées pour vous écouter parler des probldmes que vous -

A
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Les soins

Si vous avez le VIH ou le SIDA, vous résisterez mal aux infections. Vous
tomberez plus facilement malade.

Il est s important d'aller voir un médecin dés que vous ftes malade. La plupart

vous lerez soigner, plus vous aurez de chances de prolonger votre vie.

| Dans la plupart des cas, le médecin peut vous donner des médicaments qui:

| wa vous permettront de vous sentir mieux
= Sviteront aue les troubles s'aggravent.

wes probidmes de santé dus au VIH ou au SIDA peuvent étre traités. Plus vite vous ,

médicaux

Dong, si vous avez un rhume ou que vous toussez, allez voir un médecin,

N'attendez pas que vos troubles s"aggravent au point de se transformer en |
pneumonie ou en tuberculose. Et si vous vous £tes fait une coupure, couvrez-la ¢t
faites-vous soigner. Ne la laissez pas s'infecter.

Il est important de s¢ faire soigner par des agents de santé qualifics. Vous pouves
vous faire soigner par votre médecin habituel. Vous pouvez aussi vous rendre dans
un dispensaire ou un hdpital. |

Si un étre cher a le SIDA et que vous voyez son état empirer, ne désespérez pas.
. Encouragez-le 2 aller voir un médecin. Un traitement peut lui apporter un imporiant
mieux-étre physique qui entrainera un réconfort moral. 36
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er et boire

" SN v
IVizal km

VoL organisime @ besoin d’étre nourri, pour reprendre des forces, faire le plein
| Gienvigic ¢ se prowdger de Vinfection.

. . . .

w Fosces-vous Amanger, meme si vous
W 2. Vous pouvez faire

| plusicurs pelits repas pa jour.

| Si ies aliments solides sont difficiles
_, L nzer, peencz-les sous forme liguide.

St 3 U2 QUE VOUS SUPPOTTEZ.
oves uu luit ou des jus plutdt que de 1'alcool.

o aves peut-Gtre des Iésions dans la bouche qui vous empéchent de manger.
peuvent Gre traitées, alors prencz de la nourriture liquide et allez

|
§ovoir un médecin
\

Si vous avez la diarhée, vous devez boire beaucoup. Il est bon de prendre une
| sulution de réhydratabon orale qui peut étre préparée avec des sachets de la
(woon suvante:

Si vous navez pas de SRO co sachets,

e s Dlig
" pestable o vous pouves peéparer une SSS (solution Apstes huit
sk Y sutee sulovd cuillerées
N Ajoutez une cuillerte i aft de
< sacre.
{ N ) ' b cafe dc el
) AN J Verwez un Litre
;- &'can potalie
Redews. | Junss 6B Teapoent
v 2 7 /
=
| /
1\

b ot
Pt
\

—
&

| Remuez Je tost jesqu'd compléte
\ dissoletion du sucre ot du sel.

2 vous n'avez pas de sels de réhydratation orale, buvez abondamment de I'eau
_ gowale, du thé, des jus, du gruaw, du lait ou autre liquide. Buvez-en au moins
wie Toese enticre chaque fois que vous avez la diarrhée.

= —-me ——ce o — e —— _— — — ,

Aliments nourrissants

Efforcez-vous A chaque repas de manger des aliments appartenant aux (rois
groupes décrits ci-dessous. I1 n'est pas nécessaire de mettre cher. Les aliments
les moins cofiteux ne sont pas les moins nourrissants. Si vous en avez la force,
faites un peu de culture vivriére, ou élevez quelques poulets.

1. Aliments reconstituants: petits pois, haricots, soja, lentilles, arachides, ocufs,
viande, poisson, lait.

2. Aliments énergétiques: manioc, "posho”, "matooke”, riz, millet, mais,
pommes de terre, pain, etc.

3. Aliments qui protégent 1'organisme des infections (vitamines): tous les fruits
et légumes,

38
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Le tabac et Palcooi
- sont nuisibles

" L twbac est nuisible pour tout le monde. 1l abfme les poumons ¢t beaucoup
| Jwatres organes; il facilite Vinfection.

i
f
I

|
|
1

Buice trop d'ulcool est également nocif i 1'organisme, surtout au foie.
N'Gubliez p2s non plus que 1'alcool peut vous rendre brouillon et négligent.
Vous risquez de vous laisser aller A cublier, par exemple, d'utiliser le
préservatif peadant un rapport sexuel. N'oubliez pas que, méme si vous Ctes
| deii séropositif, vous n'étes pas A I'abri d’autres maladies

wansauissibles qui affaibliront votre organisme.

M,m, . "\

g

sexuellement

e tabac et P'alcool cofitent cher. Vous pourriez faire un meilleur usage de
votre argent en achetant du lait, des oeufs, des haricots et autres aliments

autritifs. Une bonne nourriture fortifiera votre organisme €

Cfus pinp _

t vous aidera A vivre

Le repos et la détente

Votre organisme a besoin de davantage de repos. Essayez de dormir huit

heures par nuit. Reposez-vous les week-ends et ch: i .
sentez fatigué. chaque fois que vous vous

Il faut aussi se détendre, ce que vous pouvez faire en écoutant de la musique,

en lisant un journal ou un roman, les écritures saintes ou d’autres

livres que
VOus aimez. q

Vous pouvez vous détendre avec les gens que vous aimez, en compagnie de

vos enfants, par exemple.

40
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J
La grossesse

Si vous avez le VIH ou le SIDA, cherchez conseil auprds de votre agent de
sant¢ avant de vous décider A avoir un enfant,

= Votre enfant risque de naftre avec le VIH,
méme si beaucoup d'enfants nés de parents
infectés par le VIH ne Ie sont pas eux-mémes.

= Un enfant a besoin de parents en bonne santé,
qui puissent 1'élever,

IF arrive qu’un mari se fiche contre sa femme, allant méme Jusqu'd la
quitter, si elle ne lui fait pas d'enfants.

Mais un conjoint compréhensif aidera 1'autre 3 prendre des décisions
concernant une grossesse si 'un des deux a le VIH ou le SIDA. Ce qu'il
faut, c’est rester en forme le plus longtemps possible, pour ne pas avoir la
tristesse d'Ctre les parents d'un enfant infectd par le VIH ou malade du
SIDA,

Il est souvent utile de discuter avec les agents de santé, les conseillers ou les
proches des problemes touchant la grossesse en cas d'infection 4 VIH; cela
vous permettra de prendre la,bonne décision.
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Enfants infectés par le VIH ou
atteints du SIDA

La plupart des enfants séropositifs ont été contaminés alors qu’ils étaient
dang le ventre de leur mére ou pendant 1'accouchement. Quoi qu'il en soit, il
est impossible de savoir, pendant la premiére année de vie de I'enfant et au
moyen des tests habitucllement disponibles si 'infection & VIH lui a &té
transmise ou non, La plupart des nourrissons séropositifs font un SIDA avant
d'avoir deux ans. D'autres peuvent rester en bonne santé jusqu'a I'dge de six
ans.

Les enfants séropositifs ou atteints
du SIDA ont besoin:

se (’amour et d’attention
an J'aliments nutritifs
w d'un environnement hygiénique.

LIRS
e

Porter ou bercer un enfant séropositif ou atteint du SIDA ne comporte aucun

risque. Le VIH ne se transmet pas par 1'urine, la salive, les selles ou les

vomissures d'un enfant. Un enfant séropositif ne peut pas en infecter d’autres
en jouant avec eux ou avec les mémes jouets qu'eux.
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